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alsalva  sinus  dissection  correction  guided  by  intravascular  ultrasound
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Paciente  de  60  an˜os,  exfumador  e  hipercolesterolé-
ico,  con  antecedentes  de  infarto  agudo  de  miocardio
o  Q  en  2006,  que  ameritó  intervencionismo  coronario
ercutáneo  (ICP)  con  implantación  de  stents  conven-
ionales  en  la  coronaria  derecha  distal  y  posterola-
eral,  remitido  por  angor  inestable.  La  coronariografía
ostró  reestenosis  intrastent  oclusiva  en  la  coronaria
erecha  distal,  con  circulación  colateral  heterocoronaria.
l  cateterizar  la  coronaria  derecha  se  produjo  disección
spiroidea,  desde  la  coronaria  derecha  proximal  a  la  dis-
al  (ﬁg.  1,  ﬂechas  delgadas),  con  extensión  al  seno  de
∗ Autor para correspondencia.
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eservados.Figura  1
alsalva  derecho.  Reﬁrió  dolor  torácico  con  ligera  eleva-
ión  del  ST  en  la  cara  inferior.  Se  procedió  a  cruzar  una
uía  convencional  que  no  avanzó  por  entrada  en  luz  falsa,
onsiguiéndose  pasar  una  segunda  guía,  más  allá  de  la
eestenosis  intrastent  oclusiva,  hasta  la  rama  descendente
osterior.  Se  implantaron  varios  stents  convencionales  desde
l  ostium  hasta  la  descendente  posterior  de  la  coronaria
erecha,  de  modo  que  se  restableció  el  ﬂujo,  pero  persistió
magen  de  retención  de  contraste,  correspondiente  a  disec-
ión  del  seno  de  Valsalva  derecho  (ﬁg.  2, ﬂecha  gruesa).
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Figura  2
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1Figura  3
Dada  la  persistencia  de  imagen  angiográﬁca  de  disección
del  seno  de  Valsalva  derecho,  se  decidió  realizar  un  ultra-
sonido  intravascular  (IVUS)  con  técnica  Chroma-Flow.  De
esta  manera  se  comprobó  la  persistencia  de  ﬂap  a  nivel
ostial  (ﬁg.  3,  ﬂecha  gruesa),  se  constató,  además,  que  el
ostium  de  la  coronaria  derecha  no  estaba  cubierto  com-
pletamente  por  el  stent  y  se  visualizó  ﬂujo  sanguíneo  en
luz  verdadera,  con  entrada  parcial  del  mismo  en  luz  falsa
(ﬁg.  3,  ﬂecha  delgada).  Se  implantó  un  stent  convencio-
nal  de  4  ×  12  mm,  solapado  al  anterior,  en  el  ostium  de  la
coronaria  derecha  protruyendo  en  la  aorta,  con  disminu-
ción  marcada  de  la  retención  de  contraste  en  el  seno  de
2Figura  4
alsalva,  y  por  tanto  con  cierre  del  punto  de  entrada  de
a  disección  (ﬁg.  4,  ﬂecha  gruesa).  Se  dio  por  ﬁnalizado  el
rocedimiento  y  el  paciente  fue  remitido  a  su  hospital  de
eferencia,  asintomático  y  estable  desde  el  punto  de  vista
emodinámico.
La  disección  coronaria  iatrogénica  es  una  complicación
onocida  del  intervencionismo  coronario;  sin  embargo,  la
xtensión  retrógrada  al  seno  de  Valsalva  y  la  aorta  ascen-
ente  es  rara,  con  una  incidencia  del  0,02%  de  angioplastias
oronarias1.  Las  diferencias  morfológicas  indican  que  el  seno
e  Valsalva  derecho  es  más  propenso  a  la  disección  iatrogé-
ica.  Así  mismo,  se  considera  que  la  cardiopatía  isquémica
s  un  factor  de  riesgo  para  su  presentación.  El  manejo
onservador  o  asociado  a  intervencionismo  coronario  con
olocación  de  stent  ha  demostrado  ser  suﬁciente  para  su
ratamiento  en  la  mayoría  de  casos  con  una  extensión  de  la
isección  menor  de  4  cm  dentro  de  la  aorta  ascendente2.  El
apel  del  IVUS  en  casos  de  disección  coronaria  es  relevante,
a  que  puede  identiﬁcar  el  ﬂap  de  la  disección,  así  como
istinguir  la  luz  verdadera  de  la  falsa  y  visualizar  al  mismo
iempo  la  presencia  de  hematoma  de  la  pared,  hallazgo  fre-
uente  en  este  tipo  de  complicaciones.  Finalmente,  el  IVUS
ermite  optimizar  el  resultado  del  tratamiento  percutáneo
n  estos  casos.
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